
 

 
ul. Piłsudskiego 23, 07 – 100 Tel/Fax. (025) 792-25-42, 792-37-57 

www.praca.wegrow.com.pl;  e-mail: wawe@praca.gov.pl 
 

 

 

Węgrów, dnia………………………. r. 

  

 

Starosta Węgrowski 

za pośrednictwem  

Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie 

ul. Piłsudskiego 23 

07-100 Węgrów 

                                                             

 

Wniosek o sfinansowanie z Funduszu Pracy kosztów studiów 

podyplomowych 
Wypełnia osoba uprawniona * 

 

………………………………………………………………..     
               imię i nazwisko osoby  bezrobotnej                                                                      

 

………………………………………………………………..           ………………………….. 
                  adres zamieszkania                                                                                                            telefon     

                                                                                                                                                        

………………………………………………………………. 
                        data i miejsce urodzenia 

 

………………………………………………………………………………………………… 
kierunek ukończonych studiów wyższych 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                     kierunek studiów podyplomowych 

 

Całkowity koszt  studiów podyplomowych…………………………………………….koszt jednego semestru………………… 

 

 

Uzasadnienie celowości podjęcia studiów podyplomowych 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

dnia ………………………..                                                         …………………………………… 
                                                                                                                                                  podpis osoby bezrobotnej 

 

http://www.praca.wegrow.com.pl/
mailto:wawe@praca.gov.pl


 

*Wymagane załączniki: 

1. odpis lub kserokopia dyplomu ukończenia studiów  wyższych 

2. dokument stanowiący podstawę prawną podmiotu  do prowadzenia studiów podyplomowych w  podanym wyżej kierunku 

3. Informację podmiotu prowadzącego studia podyplomowe zawierającą: 

   - program ww studiów podyplomowych z terminem rozpoczęcia i zakończenia 

  - potwierdzenie odbywania studiów podyplomowych przez Wnioskodawcę i zaliczenie dotychczasowych semestrów 

 - całkowity koszt  studiów podyplomowych 

 - nazwę banku oraz numer rachunku bankowego podmiotu prowadzącego studia podyplomowe 

4. dokumenty potwierdzające poniesione opłaty za poprzednie semestry 

 

 

Opinia pośrednika pracy 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

                                                                            …………………………………. 
                                                                                        data, podpis pośrednika pracy 

 

 

Opinia doradcy zawodowego 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

                                                                             ………………………………… 
                                                                                data, podpis doradcy zawodowego 

 

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

                                                                           …………………………………. 
                                                                              data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego 

 

 

 

 

 

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                            …………………………………. 
                                                                                         data, podpis Dyrektora PUP 

 


